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Abstract 
Introduction: Contract therapy is a significant aspect of treatment that 
establishes a connection of empathy between the therapist and client. It is 
known to be a major indicator of the effectiveness of psychotherapy and 
therapeutic outcomes. The purpose of this study was to evaluate the psy-
chometric properties of the Persian version of the California Therapeutic 
Alliance Questionnaire (CALPAS) among individuals who were referred to 
the Tehran Counseling Center.

Methods: This is a descriptive-analytical research study. The statisti-
cal population of the study included all individuals who visited the Tehran Counseling Center 
between 2017-2018. A sample size of two hundred participants was selected using convenience 
sampling based on the inclusion criteria. Participants completed a demographic checklist and a 
CALPAS questionnaire. Data was analyzed using exploratory and confirmatory factor analysis, 
Cronbach's alpha coefficient, and divergent validity.

Results: The results indicated strong validity P<0.001 and favorable fit of the CALPAS four-
dimensional questionnaire.

Conclusions: Due to the questionnaire's favorable psychometric properties, it is a suitable tool 
for individualized contractual therapy.
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چکیده

کاربست  مراجع،  و  درمانگر  بین  همدلانه  توافق  ایجاد  طریق  از  پیمان درمانی  مقدمه: 
اثربخشی  اساسی  زیربنای  و  درمانی  نتایج  اصلی  کننده  پیش بینی  و  دارد  درمان  در  مهمی 
فارسی  نسخه  روان سنجی  ویژگی های  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش  است.  روان درمانی 
پرسشنامه پیمان درمانی کالیفرنیاCALPAS در افراد مراجعه کننده به مرکز  مشاوره شهر تهران 

انجام گرفت.

روش: این پژوهش یک مطالعه توصیفی-تحلیلی است. جامعه آماری پژوهش کلیه افراد مراجعه کننده به مرکز مشاوره 
شهر تهران در سال 1397-1396 بود. دویست نفر به روش نمونه گیری در دسترس و  براساس معیارهای ورود به پژوهش 
به عنوان حجم نمونه این پژوهش انتخاب شدند. سپس چک لیست ویژگی های جمعیت شناختی و پرسشنامه پیمان درمانی 
کالیفرنیا را تکمیل نمودند. برای تحلیل داده ها از روش های تحلیل عاملی اکتشافی و تاییدی، ضریب آلفای کرونیاخ  و 

روایی واگرا استفاده شد. 

حمایت   CALPASکالیفرنیا پیمان درمانی  پرسشنامه  بُعد  چهار  روایی  از  تاییدی  عامل  تحلیل  داد  نشان  یافته ها  نتایج: 
می کند، همچنین ابعاد پرسشنامه از برازش مطلوبیP>0/001 برخوردار می باشند.

بحث و نتیجه گیری: بنابراین با توجه به خصوصیات روان سنجی مطلوب این پرسشنامه، ابزار مناسبی برای پیمان درمانی 
در افراد می باشد.

ویژگی های روان سنجی نسخه فارسی پرسشنامه 
پیمان درمانی کالیفرنیا )CALPAS( در افراد مراجعه کننده به مرکز مشاوره شهر تهران
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فصلنامه مددکاری اجتماعی44

نینری لای رناج سننی ژپ ه فارسی سگسرنامه سیماج درماژی کاهییگژیا

مقدمه

بافــت ارتباطــی و مهمتر از آن، نوع رابطه ای کــه افراد با یکدیگر برقرار می کنند از عواملی محســوب می شــوند که تاثیر 
چشــمگیری در نوع رفتار اجتماعی انســان دارند. یکی از موقعیت های ویژه ای که در آن تجلی روابط بین فردی از اهمیت 
قابــل توجهی برخوردار می شــود، تعامل میان روان درمانگر و مراجع اســت.]1[ به طوری که امروزه تقریبا همه مشــاوران و 
روان درمانگران صرف نظر گرایش های درمانی خود، اذعان دارند که اساسی ترین بخش فرآیند درمان و نیز مصاحبه کارآمد، 
رابطه متخصص و مراجع است.]1[ اصطلاح پیمان یا اتحاد به جنبه خاصی از رابطه مربوط می شود که بین مراجع و درمانگر 
در طــول درمان شــکل می گیــرد. پیمان درمانی، تعامل خاصی اســت که در ســاده ترین حالت بین دو فــرد، یکی به عنوان 
درمانگر و دیگری به عنوان مراجع شــکل می گیرد. از زمانی که فروید در اوایل قرن بیســتم مفاهیم انتقال و انتقال متقابل را 
مطرح کرد، علاقه وافری به مفهوم پیمان درمانی ایجاد شــده اســت. بی تردید بخشی از این علاقه، ناشی از این نگرش است 
که پیمان درمانی از بنیادی ترین بخش های تمام رویکردهای روان درمانی به ویژه رویکردهای روان پویشــی، شناختی، روایتی 
و طرحواره ای به شــمار می آید.]1[ بوردین]2[معتقد اســت، پیمان درمانی یا اتحاد درمانی شامل سه مولفه، توافق بین درمانگر 
و مراجــع در مــورد اهداف درمان، تعهد مراجــع در انجام وظایف درمان و پیوند بین مراجع و درمانگر می باشــد. همچنین 
وی پیشــنهاد داد که با پیشــرفت در درمان، قدرت پیمان درمانی در دوره عادی وقایع، شــکوفا خواهد شد.]3[ پیمان درمانی 
از طریق ایجاد توافق همدلانه بین درمانگر و مراجع کاربســت مهمی در درمان دارد.]4[ به طوری که پژوهشــگران معتقدند 
نگرانــی اصلی همه درمانگــران، پیمان درمانی یا همان قدرت رابطه درمانگر با مراجعان، می باشــد.]5[ فروید پیمان درمانی 
را به عنوان شــکلی از انتقال دید که بر اســاس آن مراجع با درمانگر به گونه ای ارتباط برقرار می کند که کار درمانی را میســر 
می ســازد.]6[ در حالی که از دیدگاه مکتب شــناختی-رفتاری، پیمان درمانی چارچوبی است که تمام مراحل، مداخلات و 
پیامدهــای درمــان در آن رخ می دهد. به طوری که مدیریت انتقال، انتقال متقابل و مقاومت مراجع، نقش بســیار مهمی در 
تحکیم پیمان درمانی و پیامدهای مثبت درمان ایفا می کنند.]7[ مارتین و همکاران2000]3[ معتقدند رابطه درمانگر-مراجع و 
انتظارات بیماران از درمان و پیمان درمانی، پیش بین های مناســبی برای درجه بندی میزان کناره گیری یا پیامد درمانی اســت. 
البته انتظار مثبت به جای این که فرآیند اصلی تغییر باشــد، شــرط لازم برای ادامه یافتن درمان است.]4[ به طوری که در تمام 
مداخلات روان درمانی، پیمان درمانی به عنوان یکی از ضروریات درمانی مطرح شــده اســت.]8[ اگرچه رابطه درمانی بین 
درمانگر یا مشــاور و مراجع، از ابعاد گوناگونی برخوردار اســت اما بســیاری از پژوهشــگران و درمانگران، پیمان درمانی را 
بنیادی ترین جنبه از این رابطه به شــمار می آورند. از آن جایی که این ســازه نظری به طور چشمگیری مهم است، طی سه دهه 
اخیر بستر پژوهش های فراوانی در زمینه مشاوره و روان درمانی بوده است،]1[ با این که اثبات تاثیرگذار بودن عوامل درمانی که 
منجر به پیشرفت درمان می شوند کار سختی می باشد.]7،3و11-9[ اما محققین معتقدند، متغیر پیمان درمانی پیش بینی کننده 
اصلی نتایج درمانی و زیربنای اساســی اثربخشــی روان درمانی اســت]14-12[ و معمولا مطابق توافق هدف، توافق وظیفه و 
پیوند درمانی مفهوم ســازی می شــود.]2[ از سویی دیگر، پیمان درمانی همیشــه ثابت نمی ماند موقعیت هایی وجود دارند که 
باعث می شوند اتحاد تضعیف شود. برای درمانگر ضروری است که فورا آن را تشخیص دهد و در مورد ترمیم آن کار کند

 بــا توجه بــه این که یکی از حیاتی ترین مهارت های مــورد نیاز برای درمانگران، مهارت هــای ارتباطی بوده و پژوهش های 
متعددی موید وجود رابطه معنادار بین پیمان درمانی و نتایج درمان اســت، بنابراین داشــتن پرسشنامه بومی سازی شده برای 
اندازگیری پیمان درمانی از اهمیت خاصی برخوردار اســت. لذا هدف از این پژوهش بررسی ویژگی های روان سنجی نسخه 
فارســی پرسشنامه پیمان درمانی کالیفرنیاCALPAS در افراد مراجعه کننده به مرکز مشاوره شهر تهران است و در پی پاسخ به این 

سوال بود که آیا ترجمه فارسی پرسشنامه مذکور در بین افراد جامعه ایرانی از روایی و پایایی مناسبی برخوردار است یا خیر؟
روش

جامعه آماری این پژوهش توصیفی-تحلیلی، شــامل کلیه افراد مراجعه کننده به مرکز مشــاوره شــهر تهران در سال 1397-
1396 بود. با روش نمونه گیری در دســترس، تعداد دویســت نفر براساس معیارهای ورود و خروج به پژوهش انتخاب شدند 
به این صورت که ابتدا لیســتی از مراکز مشــاوره تهیه و از بین آن ها، پنج مرکز به طور تصادفی انتخاب شــدند، ســپس، با 
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ناتپتاج 1402، دنره 12، شماره 2، سیاسی 4544

فاکمه عپکگی ن لمکاراج

حضــور در مراکز، در خصوص هدف طرح، 
نحــوه تکمیــل پرسشــنامه، محرمانــه ماندن 
اطلاعات و ملاحظــات اخلاقی توضیحات 
لازم داده شــد. در ابتدا عملیــات ترجمه باز 
مقیاس اتحاد روان درمانی کالیفرنیا به شــرح 
ذیل انجام شــد. دو نفر از همکاران پژوهش 
این پرسشنامه را به فارسی ترجمه کردند سپس 
دو ترجمه با هم مقایســه شدند. یک نسخه از 
مقیاس ترجمه شــده فارســی به مترجم سوم 
داده شد. نســخه های به انگلیسی برگردانده 
شده با نســخه اصلی تطبیق داده شد و توسط 
تیم پژوهش مورد بررســی و تایید قرار گرفت 
. برای بررســی مقدماتی مقیاس، پرسشنامه ها 
در اختیار ســی نفر از اعضــا گروه های مورد 
بررســی قرار گرفت و بعد بررســی های لازم 
، پیش نویس نســخه ایرانی اصلاح شــد. در 
مرحلــه اعتباریابــی ابتــدا با نظــر خواهی از 
متخصصین روانشناســی و اســتادان دانشگاه 
متخصص در رشته روانشــناس، روایی محتوا 
و سپس با نظر شرکت کنندگان پژوهش روایی 
صوری و با تکمیل پرسشــنامه توســط نمونه 
مورد بررســی و تکمیل مجــدد آن در ده روز 

بعد مورد تایید قرار گرفت. 
ملاک   های ورود و خروج

ورود:حداقــل یــک جلســه در جلســات 
مشاوره و روان درمانی شــرکت کرده باشند، 
دارای مشــکل های روانی حاد کــه بر نتیجه 
پژوهش تاثیر بگذارد نباشــند، از تحصیلات 

حداقل دیپلم بهره مند باشند. 
خروج:مشــکل روانــی حاد که بــر نتیجه 
پژوهــش تاثیــر بگــذارد . تمایل نداشــتن به 

پاسخگویی به پرسشنامه. 
بعد از جمــع آوری داده ها، جهت بررســی 
پایایی ابــزار از روش های همســانی درونی و 
ضریب آلفای کرونباخ اســتفاده شــد و برای 
محاســبه روایی از روایی واگرا و روایی سازه 
با کمــک تحلیــل عاملی به شــیوه چرخش 
از نــوع واریماکس اســتفاده شــد. همچنین 
شــاخص های نیکویــی برازش مدل شــامل 

مجذور خی، درجه آزادی، ریشــه میانگین اســتاندار شده مجذور باقی 
مانده ها، شــاخص نیکویی برازش، شــاخص نیکویــی برازش اصلاح 
شده، شــاخص برازش هنجار شده، شاخص برازش نسبی بود. براساس 
معیارهــای متداول، هر مدلــی با معیار برازش بالاتر از نــه دهم به عنوان 
مدلی قابل قبول پذیرفته می شود. با این حال نقطه برش نود و پنج صدم 
برای معیارهای برازش تعیین شد. همچنین مقادیر RMSEA کوچکتر از  
پنج صدم حاکی از برازش قابل قبول مدل، بین پنج صدم تا هشت صدم 
نشــان دهنده برازش تقریبا خوب، بین هشــت صدم تا یک دهم نشــان 
دهنده برازش متوســط و بزرگتر از یک دهــم حاکی از برازش ضعیف 

مدل است.
 CALPASابزار پژوهش: پرسشــنامه اتحاد روان درمانی کالیفرنیا
آخرین نســخه، برای ارزیابــی چهار موردی که از دیــدگاه نظری ابعاد 
اتحاد مشــتق شــده اســت، طراحی شده اســت. ســازگار با این نظریه 
پردازی، تجزیه و تحلیل عاملی اکتشــافی بــا چرخش واریماکس بارها 
و بارها این ابعاد را شناســایی کرده اســت. این پرسشــنامه شامل بیست 
و چهار ســوال اســت که هر کدام در مقیاس لیکرت هفت درجه ای از 
»نه اصلا« معادل یک »تاخیلی زیاد« برابر هفت ارزیابی شــده است. 
مقیاس اتحاد روان درمانی کالیفرنیا شامل چهار خرده مقیاس می باشد. 

ظرفیت و گنجایش در حال کار بیمارPWC: این مقیاس نشان دهنده 
توانایی بیمار برای کار فعالانه و هدفمند در درمان است. مولفه های این 
مقیاس خود آشکار سازی، افشاگری و خود بازتابی در زمینه موضوعات 
برجســته و مهم، تجربه احساســات قوی به شــکل تعدیل شده استفاده 
فعالانه از نظرات درمانگر در زمینه حل مشکل ها است. سوال های سه، 
شش، هشت، یازده، هفده و بیست و دو این خرده مقیاس را اندازگیری 

می کنند.
تعهــد بیمــارPC: این مقیاس نشــان دهنده طرز تفکر بیمار نســبت به 
درمان، و تعهد به وارد شــدن به فرایند کامل درمان است. اطمینانی که 
نشــان می دهد تلاش ها منجر به ایجاد تغییر می شــود. سوال های یک، 
چهــار، دوازده، پانــزده، هجده و بیســت و یک این خــرده مقیاس را 

اندازگیری می کنند.
توافقــات بــر ســر اســتراتژی کاریWSC: نشــان دهنده درجه ای از 
توافقات ضمنی و آشــکار بین بیمار و درمانگر است که چگونه درمان 
بایــد ادامه یابــد. در واقع بیمــار و درمانگر با یکدیگــر در یک تلاش 
مشترک کار می کنند. ســوال های ده، چهارده، شانزده، نوزده، بیست و 

بیست و سه این خرده مقیاس را اندازگیری می کنند.
فهــم و مشــارکت درمانگرTUI: ایــن مقیاس نمایانگر شــرح دادن 
پذیــرش بدون قضاوت بیمار، فهــم رنج و درد و دیــدگاه ذهنی بیمار، 
مداخله در زمان بندی و موقع شناسی و تعهد درمانگر به بیمار برای غلبه 
بر مشــکل ها است. ســوال های دو، پنج، هفت، نه، ســیزده و بیست و 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی46

نینری لای رناج سننی ژپ ه فارسی سگسرنامه سیماج درماژی کاهییگژیا

چهار این خرده مقیاس را اندازگیری می کند. 
سوال های یک، دو، پنج، شــش، هشت، نه، چهارده، پانزده، هجده، 
بیست، بیست و دو و بیست و سه  به صورت معکوس نمره گذاری  شده اند. 
نمره کل خرده مقیاس ها نشان دهنده میزان کیفیت پیمان درمانی است. 
نتایج پژوهش گاستون1991]15[ نشان داد ضرایب ثبات درونی از چهل 
و ســه صدم تا هفتاد و ســه صدم برای زیر مقیاس ها متغیر بوده و برای 

کل  هشتاد و سه صدم است. همبستگی بین 
مقیاس های پرسشــنامه از سی و هفت صدم تا 

شصت و دو صدم است.

یافته ها

پژوهــش  ایــن  در 
نمونه  نفــر  دویســت 
مــورد بررســی قــرار 
گرفتنــد کــه توزیــع 
ویژگی های  فراوانــی 
شناختی شان  جمعیت  
شــماره  جــدول  در 
یک آمده اســت. در 
دو  شــماره  جــدول 
توزیع نسبی گویه های 
پرسشــنامه  ســازنده 
پرداخته  پیمان درمانی 
شــد. برای ســنجش 
چهار  پیمان درمانــی، 
بعد و بیســت و چهار 
نظــر گرفته  در  گویه 
شــده بود اما از آن جا 

که بارعاملی گویه های نوزدهم، بیســتم 
و بیســت و دوم به ترتیب برابر بیســت و 
پنج صــدم، یک صــدم و پانزده صدم 
مطلــوب نبــود، لــذا مدل عاملــی این 
مفهوم بــا حذف این ســه گویه دوباره 
اجــرا گردید کــه نتایج حاصــل از بار 
عاملی مــدل عاملی ابعــاد و گویه های 
ســازنده پیمان درمانی به شــرح جدول 
شمارهد ســه می باشــد. همان طور که 
در جدول شماره ســه مشاهده می شود 

1 

 

 
 
 
 

های  ( نتایج توزیع فراوانی ویژگی1جدول)
 نمونه مورد بررسی  شناختیجمعیت

های ویژگی
جمعیت 
 شناختی 

 )%(فراوانی  سطوح  متغیر 

 جنسیت 
 145( 5/72) زن 
 55( 5/27) مرد 

 سن

 37( 5/19) 25کمتر از 
30-25 (20)40 
35-31 (5/42 )85 

 38(19) 35بالای  

وضعیت 
 تاهل

 143( 5/71) مجرد 
 48(24) متاهل 
 9(5/4) مطلقه

وضعیت 
 تحصیلات 

 5/1021) دیپلم
دیپلم فوق  (12)24 

 85( 5/42) لیسانس
لیسانس فوق  (5/27 )55 

 15(5/7) دکتری 

وضعیت 
 شغلی

 163( 5/81) شاغل
 30(15) بیکار 

دار خانه  (5/3)7 
تعداد 

جلسات 
 مشاوره

3تا    1بین    (22)44 
6تا    4بین    (43)86 

6بیش از    (35)70 

های سازنده ابعاد  گویه بر حسب پاسخگویان  ( توزیع نسبی2جدول)
گانه مفهوم پیمان درمانی چهار  

گویه بعد 
* 

 طیف نظرات بر حسب درصد 
 تا کمی  نه جمع 

 حدی 
درحد 
 معمول 

بیش از 
 حد معمول 

کاملا 
 زیاد

 خیلی
 زیاد

ظرفیت و 
گنجایش 

 بیمار 

3 5/2  5 10 9 5/18  35 20 100 
6 19 28 5/18  5/15  5/8  5/7  3 100 
8 15 35 10 18 5/15  5/5  1 100 
11 5/1  5/4  5/9  15 22 28 5/18  100 
17 5/2  6 10 5/15  5/11  5/29  25 100 

تعهد 
 بیمار 

1 5/35  5/25  19 9 3 3 5 100 
4 5/2  4 5/9  5/5  23 5/23  32 100 
12 5/1  5/4  8 14 14 5/39  5/18  010  
15 29 24 19 5/12  6 5/5  4 100 
18 18 5/35  16 10 5/9  4 7 100 
21 4 5/9  5/6  5/21  18 5/22  18 100 

توقعات بر 
سر 

 استراتژی 

10 0 3 5/8  5/15  5/15  5/33  24 100 
14 30 5/20  14 17 11 5/3  4 100 
16 1 5/2  5/4  15 17 5/38  5/21  100 
23 5/22  34 16 5/13  5/6  4 5/3  100 

فهم و 
مشارکت 
 درمانگر 

2 5/53  5/17  12 8 5/6  1 5/1  100 
5 5/51  5/23  5/10  5/7  3 5/3  5/0  100 
7 5/0  5 9 9 5/6  5/28  5/41  100 
9 5/51  23 5/8  5/12  2 5/2  0 100 
13 5/3  1 3 5/11  5/14  34 5/32  100 
24 0 4 5/4  6 14 38 5/33  100 

( بارعاملی ابعاد و  3جدول)
های سازنده پیمان درمانی گویه  

 بارعاملی گویه* بارعاملی ابعاد 
ظرفیت و 
گنجایش 
در حال 
درمان 
 بیمار 

919/0  3 348/0  
6 373/0  
8 318/0  

11 549/0  
17 535/0  

تعهد 
 بیمار 

966/0  1 583/0  
4 484/0  

12 506/0  
15 532/0  
18 378/0  
21 432/0  

 توقعات 
بر سر 

استراتژی 
 کاری

980/0  10 626/0  
14 468/0  
16 649/0  
23 637/0  

فهم و 
مشارکت 
 درمانگر 

985/0  2 457/0  
5 446/0  
7 565/0  
9 736/0  

13 607/0  
24 631/0  

 ها  ( توضیح گویه5جدول)
 ی . چقدر توسط درمانگر خود برا2  ///.دی که درمان را متوقف کن  د یفکر افتاد  نیچقدر به ا  د، یشد  د یکه از درمان خود ناام  ی. مواقع1

 ل یتحل  تانیخاص را برا  ت یموقع  کیکه درمانگر شما   ی . وقت3  ///.دی تحت فشار قرار گرفت  دی ها را نداشتآن   ی که آمادگ  ی راتییانجام تغ
از شک و  یبا وجود لحظات  ی حت  د یکن ی. چقدر حس م4 ///.شودیم  یتداع یدر زندگ  ی مشابه  ی هاتیچقدر در ذهنتان موقع  کرد،یم

. چقدر 5   / //ارزشمند است. رفتههمیآن درمان رو  دیشویکه در طول درمان دچار آن م  اعتمادی یو ب  ی ج یگ   ،یسردرگم  د یترد
. 6  ///شما در نظر گرفته است.  یازهایخودش را قبل از ن   ی ازهاین  د یبوده که شما فکر کن   یدرمانگرتان طور ی هالیراهکارها و تحل
. 7   ///.دینگذار  ان یو با درمانگرتان در م  د یرا نزد خود حفظ کن  کندیکه به ذهنتان خطور م یمهم  ی هامساله  افتد یچقدر اتفاق م

. در طول 8  ///.شدیو به شما احترام گذاشته م  د یشده بود  رفتهیدرمانگرتان پذ  ی از سو  د یخاطر آنچه هستبه  د یکنیچقدر احساس م
شما   ی درمانگرتان برا ی هالیراهکارها و تحل  د یکنی. چقدر احساس م 9  / //.دیهر جلسه درمان چقدر از احساسات خود را پنهان کرد

 ی که برا دیا. چقدر احساس کرده10 ///است.  خورده یکننده و اشتباه بوده و اصلا بدرد شما نم جیگ   کهنیا  ی عنیبوده است    دیفایب
 یهاتا  مساله  د یکردیم  ی. چقدر احساس راحت11 ///.دی اتلاش هدفمند شده کی غلبه بر مشکلاتتان، شما و درمانگرتان با هم وارد  

. در 12  ///.د یکنیم  ی ها احساس شرم و ناراحتآن   ان ی از ب یکه در حالت عاد  ییهامساله   د، یرا با درمانگر خود مطرح کن   تان یخصوص
نشود، چقدر به ادامه صحبت درباره مشکلاتتان مشتاق   دایمشکلاتتان پ  یبرا  یممکن بود راه حل فور  کهنیهر جلسه درمان، باوجود ا

که   یراتیی. چقدر در مورد تغ14 ///کمک به حل مشکلات شما چقدر متعهد بود. ی. در هر جلسه درمان، درمانگرتان برا13 ///.دیبود
موارد   گر ید ایو    نهی. چقدر به خاطر زمان، هز15  ///.دی درمان شما انجام شود با درمانگر خود اختلاف نظر داشت ندیدر فرا  د یبود  لیما

 درک کرده  د یرا که شما از جلسه درمان انتظار داشت   یز یکه درمانگرتان آن چ   دی . احساس کرد16  ///.دی مربوط به درمانتان ناراحت شد
در  ینقش  دی توانیها مکه با آن   دیاندازیب   ییهاوهیبه ش  ی شما مهم بوده است تا نگاه  ی . در طول جلسه درمان، چقدر برا17   ///است.

کمک به حل   ی برا  وهیش  نیروش درمان، بهتر  نیکه ا   د یبود  ییهامساله   نیا  ر ی. چقدر درگ18  / //.دی حل مشکلات خود داشته باش
از مشکلاتتان  دی توانیدرمانگرتان م  ی هاو تلاش  تانی هاتلاش قیکه از طر  د ی . از ابتدا چقدر اعتماد داشت21  ///مشکلاتتان بوده است.

ها آن   یدر طول هر جلسه بر رو دی که مهم هستند و با ی. چقدر با درمانگرتان درباره موضوعات23 ///.دی و به آرامش برس  دیابی  ییرها
. دیابیاز مشکلاتتان دست    ی قتری.درمانگرتان چقدر به شما کمک کرده تا به فهم عم24  / //.دیکار شود اختلاف نظر داشت   

سنجش پیمان درمانی مدل های برازش  ( شاخص4جدول)  
 تفسیر حد مطلوب مقدار نام اختصاری  معیارهای برازش مدل  ردیف

χ2/df 845/2 نسبت کای دو به درجه آزادی  1  5 >  مطلوب  
GFI 928/0 شاخص نیکویی برازش  2  90/0 <  مطلوب  
AGFI 910/0 شاخص نیکویی برازش تعدیل شده  3  90/0 <  مطلوب  
NFI 948/0 شاخص برازش هنجار شده  3  90/0 <  مطلوب  
CFI 934/0 شاخص برازش تطبیقی 4  90/0 <  مطلوب  
RMSEA 076/0 ریشه میانگین مربعات خطای تقریب 6  08/0 >  مطلوب  

1 

 

 
 
 
 

های  ( نتایج توزیع فراوانی ویژگی1جدول)
 نمونه مورد بررسی  شناختیجمعیت

های ویژگی
جمعیت 
 شناختی 

 )%(فراوانی  سطوح  متغیر 

 جنسیت 
 145( 5/72) زن 
 55( 5/27) مرد 

 سن

 37( 5/19) 25کمتر از 
30-25 (20)40 
35-31 (5/42 )85 

 38(19) 35بالای  

وضعیت 
 تاهل

 143( 5/71) مجرد 
 48(24) متاهل 
 9(5/4) مطلقه

وضعیت 
 تحصیلات 

 5/1021) دیپلم
دیپلم فوق  (12)24 

 85( 5/42) لیسانس
لیسانس فوق  (5/27 )55 

 15(5/7) دکتری 

وضعیت 
 شغلی

 163( 5/81) شاغل
 30(15) بیکار 

دار خانه  (5/3)7 
تعداد 

جلسات 
 مشاوره

3تا    1بین    (22)44 
6تا    4بین    (43)86 

6بیش از    (35)70 

های سازنده ابعاد  گویه بر حسب پاسخگویان  ( توزیع نسبی2جدول)
گانه مفهوم پیمان درمانی چهار  

گویه بعد 
* 

 طیف نظرات بر حسب درصد 
 تا کمی  نه جمع 

 حدی 
درحد 
 معمول 

بیش از 
 حد معمول 

کاملا 
 زیاد

 خیلی
 زیاد

ظرفیت و 
گنجایش 

 بیمار 

3 5/2  5 10 9 5/18  35 20 100 
6 19 28 5/18  5/15  5/8  5/7  3 100 
8 15 35 10 18 5/15  5/5  1 100 
11 5/1  5/4  5/9  15 22 28 5/18  100 
17 5/2  6 10 5/15  5/11  5/29  25 100 

تعهد 
 بیمار 

1 5/35  5/25  19 9 3 3 5 100 
4 5/2  4 5/9  5/5  23 5/23  32 100 
12 5/1  5/4  8 14 14 5/39  5/18  010  
15 29 24 19 5/12  6 5/5  4 100 
18 18 5/35  16 10 5/9  4 7 100 
21 4 5/9  5/6  5/21  18 5/22  18 100 

توقعات بر 
سر 

 استراتژی 

10 0 3 5/8  5/15  5/15  5/33  24 100 
14 30 5/20  14 17 11 5/3  4 100 
16 1 5/2  5/4  15 17 5/38  5/21  100 
23 5/22  34 16 5/13  5/6  4 5/3  100 

فهم و 
مشارکت 
 درمانگر 

2 5/53  5/17  12 8 5/6  1 5/1  100 
5 5/51  5/23  5/10  5/7  3 5/3  5/0  100 
7 5/0  5 9 9 5/6  5/28  5/41  100 
9 5/51  23 5/8  5/12  2 5/2  0 100 
13 5/3  1 3 5/11  5/14  34 5/32  100 
24 0 4 5/4  6 14 38 5/33  100 

( بارعاملی ابعاد و  3جدول)
های سازنده پیمان درمانی گویه  

 بارعاملی گویه* بارعاملی ابعاد 
ظرفیت و 
گنجایش 
در حال 
درمان 
 بیمار 

919/0  3 348/0  
6 373/0  
8 318/0  

11 549/0  
17 535/0  

تعهد 
 بیمار 

966/0  1 583/0  
4 484/0  

12 506/0  
15 532/0  
18 378/0  
21 432/0  

 توقعات 
بر سر 

استراتژی 
 کاری

980/0  10 626/0  
14 468/0  
16 649/0  
23 637/0  

فهم و 
مشارکت 
 درمانگر 

985/0  2 457/0  
5 446/0  
7 565/0  
9 736/0  

13 607/0  
24 631/0  

 ها  ( توضیح گویه5جدول)
 ی . چقدر توسط درمانگر خود برا2  ///.دی که درمان را متوقف کن  د یفکر افتاد  نیچقدر به ا  د، یشد  د یکه از درمان خود ناام  ی. مواقع1

 ل یتحل  تانیخاص را برا  ت یموقع  کیکه درمانگر شما   ی . وقت3  ///.دی تحت فشار قرار گرفت  دی ها را نداشتآن   ی که آمادگ  ی راتییانجام تغ
از شک و  یبا وجود لحظات  ی حت  د یکن ی. چقدر حس م4 ///.شودیم  یتداع یدر زندگ  ی مشابه  ی هاتیچقدر در ذهنتان موقع  کرد،یم

. چقدر 5   / //ارزشمند است. رفتههمیآن درمان رو  دیشویکه در طول درمان دچار آن م  اعتمادی یو ب  ی ج یگ   ،یسردرگم  د یترد
. 6  ///شما در نظر گرفته است.  یازهایخودش را قبل از ن   ی ازهاین  د یبوده که شما فکر کن   یدرمانگرتان طور ی هالیراهکارها و تحل
. 7   ///.دینگذار  ان یو با درمانگرتان در م  د یرا نزد خود حفظ کن  کندیکه به ذهنتان خطور م یمهم  ی هامساله  افتد یچقدر اتفاق م

. در طول 8  ///.شدیو به شما احترام گذاشته م  د یشده بود  رفتهیدرمانگرتان پذ  ی از سو  د یخاطر آنچه هستبه  د یکنیچقدر احساس م
شما   ی درمانگرتان برا ی هالیراهکارها و تحل  د یکنی. چقدر احساس م 9  / //.دیهر جلسه درمان چقدر از احساسات خود را پنهان کرد

 ی که برا دیا. چقدر احساس کرده10 ///است.  خورده یکننده و اشتباه بوده و اصلا بدرد شما نم جیگ   کهنیا  ی عنیبوده است    دیفایب
 یهاتا  مساله  د یکردیم  ی. چقدر احساس راحت11 ///.دی اتلاش هدفمند شده کی غلبه بر مشکلاتتان، شما و درمانگرتان با هم وارد  

. در 12  ///.د یکنیم  ی ها احساس شرم و ناراحتآن   ان ی از ب یکه در حالت عاد  ییهامساله   د، یرا با درمانگر خود مطرح کن   تان یخصوص
نشود، چقدر به ادامه صحبت درباره مشکلاتتان مشتاق   دایمشکلاتتان پ  یبرا  یممکن بود راه حل فور  کهنیهر جلسه درمان، باوجود ا

که   یراتیی. چقدر در مورد تغ14 ///کمک به حل مشکلات شما چقدر متعهد بود. ی. در هر جلسه درمان، درمانگرتان برا13 ///.دیبود
موارد   گر ید ایو    نهی. چقدر به خاطر زمان، هز15  ///.دی درمان شما انجام شود با درمانگر خود اختلاف نظر داشت ندیدر فرا  د یبود  لیما

 درک کرده  د یرا که شما از جلسه درمان انتظار داشت   یز یکه درمانگرتان آن چ   دی . احساس کرد16  ///.دی مربوط به درمانتان ناراحت شد
در  ینقش  دی توانیها مکه با آن   دیاندازیب   ییهاوهیبه ش  ی شما مهم بوده است تا نگاه  ی . در طول جلسه درمان، چقدر برا17   ///است.

کمک به حل   ی برا  وهیش  نیروش درمان، بهتر  نیکه ا   د یبود  ییهامساله   نیا  ر ی. چقدر درگ18  / //.دی حل مشکلات خود داشته باش
از مشکلاتتان  دی توانیدرمانگرتان م  ی هاو تلاش  تانی هاتلاش قیکه از طر  د ی . از ابتدا چقدر اعتماد داشت21  ///مشکلاتتان بوده است.

ها آن   یدر طول هر جلسه بر رو دی که مهم هستند و با ی. چقدر با درمانگرتان درباره موضوعات23 ///.دی و به آرامش برس  دیابی  ییرها
. دیابیاز مشکلاتتان دست    ی قتری.درمانگرتان چقدر به شما کمک کرده تا به فهم عم24  / //.دیکار شود اختلاف نظر داشت   

سنجش پیمان درمانی مدل های برازش  ( شاخص4جدول)  
 تفسیر حد مطلوب مقدار نام اختصاری  معیارهای برازش مدل  ردیف

χ2/df 845/2 نسبت کای دو به درجه آزادی  1  5 >  مطلوب  
GFI 928/0 شاخص نیکویی برازش  2  90/0 <  مطلوب  
AGFI 910/0 شاخص نیکویی برازش تعدیل شده  3  90/0 <  مطلوب  
NFI 948/0 شاخص برازش هنجار شده  3  90/0 <  مطلوب  
CFI 934/0 شاخص برازش تطبیقی 4  90/0 <  مطلوب  
RMSEA 076/0 ریشه میانگین مربعات خطای تقریب 6  08/0 >  مطلوب  

1 

 

 
 
 
 

های  ( نتایج توزیع فراوانی ویژگی1جدول)
 نمونه مورد بررسی  شناختیجمعیت

های ویژگی
جمعیت 
 شناختی 

 )%(فراوانی  سطوح  متغیر 

 جنسیت 
 145( 5/72) زن 
 55( 5/27) مرد 

 سن

 37( 5/19) 25کمتر از 
30-25 (20)40 
35-31 (5/42 )85 

 38(19) 35بالای  

وضعیت 
 تاهل

 143( 5/71) مجرد 
 48(24) متاهل 
 9(5/4) مطلقه

وضعیت 
 تحصیلات 

 5/1021) دیپلم
دیپلم فوق  (12)24 

 85( 5/42) لیسانس
لیسانس فوق  (5/27 )55 

 15(5/7) دکتری 

وضعیت 
 شغلی

 163( 5/81) شاغل
 30(15) بیکار 

دار خانه  (5/3)7 
تعداد 

جلسات 
 مشاوره

3تا    1بین    (22)44 
6تا    4بین    (43)86 

6بیش از    (35)70 

های سازنده ابعاد  گویه بر حسب پاسخگویان  ( توزیع نسبی2جدول)
گانه مفهوم پیمان درمانی چهار  

گویه بعد 
* 

 طیف نظرات بر حسب درصد 
 تا کمی  نه جمع 

 حدی 
درحد 
 معمول 

بیش از 
 حد معمول 

کاملا 
 زیاد

 خیلی
 زیاد

ظرفیت و 
گنجایش 

 بیمار 

3 5/2  5 10 9 5/18  35 20 100 
6 19 28 5/18  5/15  5/8  5/7  3 100 
8 15 35 10 18 5/15  5/5  1 100 
11 5/1  5/4  5/9  15 22 28 5/18  100 
17 5/2  6 10 5/15  5/11  5/29  25 100 

تعهد 
 بیمار 

1 5/35  5/25  19 9 3 3 5 100 
4 5/2  4 5/9  5/5  23 5/23  32 100 
12 5/1  5/4  8 14 14 5/39  5/18  010  
15 29 24 19 5/12  6 5/5  4 100 
18 18 5/35  16 10 5/9  4 7 100 
21 4 5/9  5/6  5/21  18 5/22  18 100 

توقعات بر 
سر 

 استراتژی 

10 0 3 5/8  5/15  5/15  5/33  24 100 
14 30 5/20  14 17 11 5/3  4 100 
16 1 5/2  5/4  15 17 5/38  5/21  100 
23 5/22  34 16 5/13  5/6  4 5/3  100 

فهم و 
مشارکت 
 درمانگر 

2 5/53  5/17  12 8 5/6  1 5/1  100 
5 5/51  5/23  5/10  5/7  3 5/3  5/0  100 
7 5/0  5 9 9 5/6  5/28  5/41  100 
9 5/51  23 5/8  5/12  2 5/2  0 100 
13 5/3  1 3 5/11  5/14  34 5/32  100 
24 0 4 5/4  6 14 38 5/33  100 

( بارعاملی ابعاد و  3جدول)
های سازنده پیمان درمانی گویه  

 بارعاملی گویه* بارعاملی ابعاد 
ظرفیت و 
گنجایش 
در حال 
درمان 
 بیمار 

919/0  3 348/0  
6 373/0  
8 318/0  

11 549/0  
17 535/0  

تعهد 
 بیمار 

966/0  1 583/0  
4 484/0  

12 506/0  
15 532/0  
18 378/0  
21 432/0  

 توقعات 
بر سر 

استراتژی 
 کاری

980/0  10 626/0  
14 468/0  
16 649/0  
23 637/0  

فهم و 
مشارکت 
 درمانگر 

985/0  2 457/0  
5 446/0  
7 565/0  
9 736/0  

13 607/0  
24 631/0  

 ها  ( توضیح گویه5جدول)
 ی . چقدر توسط درمانگر خود برا2  ///.دی که درمان را متوقف کن  د یفکر افتاد  نیچقدر به ا  د، یشد  د یکه از درمان خود ناام  ی. مواقع1

 ل یتحل  تانیخاص را برا  ت یموقع  کیکه درمانگر شما   ی . وقت3  ///.دی تحت فشار قرار گرفت  دی ها را نداشتآن   ی که آمادگ  ی راتییانجام تغ
از شک و  یبا وجود لحظات  ی حت  د یکن ی. چقدر حس م4 ///.شودیم  یتداع یدر زندگ  ی مشابه  ی هاتیچقدر در ذهنتان موقع  کرد،یم

. چقدر 5   / //ارزشمند است. رفتههمیآن درمان رو  دیشویکه در طول درمان دچار آن م  اعتمادی یو ب  ی ج یگ   ،یسردرگم  د یترد
. 6  ///شما در نظر گرفته است.  یازهایخودش را قبل از ن   ی ازهاین  د یبوده که شما فکر کن   یدرمانگرتان طور ی هالیراهکارها و تحل
. 7   ///.دینگذار  ان یو با درمانگرتان در م  د یرا نزد خود حفظ کن  کندیکه به ذهنتان خطور م یمهم  ی هامساله  افتد یچقدر اتفاق م

. در طول 8  ///.شدیو به شما احترام گذاشته م  د یشده بود  رفتهیدرمانگرتان پذ  ی از سو  د یخاطر آنچه هستبه  د یکنیچقدر احساس م
شما   ی درمانگرتان برا ی هالیراهکارها و تحل  د یکنی. چقدر احساس م 9  / //.دیهر جلسه درمان چقدر از احساسات خود را پنهان کرد

 ی که برا دیا. چقدر احساس کرده10 ///است.  خورده یکننده و اشتباه بوده و اصلا بدرد شما نم جیگ   کهنیا  ی عنیبوده است    دیفایب
 یهاتا  مساله  د یکردیم  ی. چقدر احساس راحت11 ///.دی اتلاش هدفمند شده کی غلبه بر مشکلاتتان، شما و درمانگرتان با هم وارد  

. در 12  ///.د یکنیم  ی ها احساس شرم و ناراحتآن   ان ی از ب یکه در حالت عاد  ییهامساله   د، یرا با درمانگر خود مطرح کن   تان یخصوص
نشود، چقدر به ادامه صحبت درباره مشکلاتتان مشتاق   دایمشکلاتتان پ  یبرا  یممکن بود راه حل فور  کهنیهر جلسه درمان، باوجود ا

که   یراتیی. چقدر در مورد تغ14 ///کمک به حل مشکلات شما چقدر متعهد بود. ی. در هر جلسه درمان، درمانگرتان برا13 ///.دیبود
موارد   گر ید ایو    نهی. چقدر به خاطر زمان، هز15  ///.دی درمان شما انجام شود با درمانگر خود اختلاف نظر داشت ندیدر فرا  د یبود  لیما

 درک کرده  د یرا که شما از جلسه درمان انتظار داشت   یز یکه درمانگرتان آن چ   دی . احساس کرد16  ///.دی مربوط به درمانتان ناراحت شد
در  ینقش  دی توانیها مکه با آن   دیاندازیب   ییهاوهیبه ش  ی شما مهم بوده است تا نگاه  ی . در طول جلسه درمان، چقدر برا17   ///است.

کمک به حل   ی برا  وهیش  نیروش درمان، بهتر  نیکه ا   د یبود  ییهامساله   نیا  ر ی. چقدر درگ18  / //.دی حل مشکلات خود داشته باش
از مشکلاتتان  دی توانیدرمانگرتان م  ی هاو تلاش  تانی هاتلاش قیکه از طر  د ی . از ابتدا چقدر اعتماد داشت21  ///مشکلاتتان بوده است.

ها آن   یدر طول هر جلسه بر رو دی که مهم هستند و با ی. چقدر با درمانگرتان درباره موضوعات23 ///.دی و به آرامش برس  دیابی  ییرها
. دیابیاز مشکلاتتان دست    ی قتری.درمانگرتان چقدر به شما کمک کرده تا به فهم عم24  / //.دیکار شود اختلاف نظر داشت   

سنجش پیمان درمانی مدل های برازش  ( شاخص4جدول)  
 تفسیر حد مطلوب مقدار نام اختصاری  معیارهای برازش مدل  ردیف

χ2/df 845/2 نسبت کای دو به درجه آزادی  1  5 >  مطلوب  
GFI 928/0 شاخص نیکویی برازش  2  90/0 <  مطلوب  
AGFI 910/0 شاخص نیکویی برازش تعدیل شده  3  90/0 <  مطلوب  
NFI 948/0 شاخص برازش هنجار شده  3  90/0 <  مطلوب  
CFI 934/0 شاخص برازش تطبیقی 4  90/0 <  مطلوب  
RMSEA 076/0 ریشه میانگین مربعات خطای تقریب 6  08/0 >  مطلوب  

1 

 

 
 
 
 

های  ( نتایج توزیع فراوانی ویژگی1جدول)
 نمونه مورد بررسی  شناختیجمعیت

های ویژگی
جمعیت 
 شناختی 

 )%(فراوانی  سطوح  متغیر 

 جنسیت 
 145( 5/72) زن 
 55( 5/27) مرد 

 سن

 37( 5/19) 25کمتر از 
30-25 (20)40 
35-31 (5/42 )85 

 38(19) 35بالای  

وضعیت 
 تاهل

 143( 5/71) مجرد 
 48(24) متاهل 
 9(5/4) مطلقه

وضعیت 
 تحصیلات 

 5/1021) دیپلم
دیپلم فوق  (12)24 

 85( 5/42) لیسانس
لیسانس فوق  (5/27 )55 

 15(5/7) دکتری 

وضعیت 
 شغلی

 163( 5/81) شاغل
 30(15) بیکار 

دار خانه  (5/3)7 
تعداد 

جلسات 
 مشاوره

3تا    1بین    (22)44 
6تا    4بین    (43)86 

6بیش از    (35)70 

های سازنده ابعاد  گویه بر حسب پاسخگویان  ( توزیع نسبی2جدول)
گانه مفهوم پیمان درمانی چهار  

گویه بعد 
* 

 طیف نظرات بر حسب درصد 
 تا کمی  نه جمع 

 حدی 
درحد 
 معمول 

بیش از 
 حد معمول 

کاملا 
 زیاد

 خیلی
 زیاد

ظرفیت و 
گنجایش 

 بیمار 

3 5/2  5 10 9 5/18  35 20 100 
6 19 28 5/18  5/15  5/8  5/7  3 100 
8 15 35 10 18 5/15  5/5  1 100 
11 5/1  5/4  5/9  15 22 28 5/18  100 
17 5/2  6 10 5/15  5/11  5/29  25 100 

تعهد 
 بیمار 

1 5/35  5/25  19 9 3 3 5 100 
4 5/2  4 5/9  5/5  23 5/23  32 100 
12 5/1  5/4  8 14 14 5/39  5/18  010  
15 29 24 19 5/12  6 5/5  4 100 
18 18 5/35  16 10 5/9  4 7 100 
21 4 5/9  5/6  5/21  18 5/22  18 100 

توقعات بر 
سر 

 استراتژی 

10 0 3 5/8  5/15  5/15  5/33  24 100 
14 30 5/20  14 17 11 5/3  4 100 
16 1 5/2  5/4  15 17 5/38  5/21  100 
23 5/22  34 16 5/13  5/6  4 5/3  100 

فهم و 
مشارکت 
 درمانگر 

2 5/53  5/17  12 8 5/6  1 5/1  100 
5 5/51  5/23  5/10  5/7  3 5/3  5/0  100 
7 5/0  5 9 9 5/6  5/28  5/41  100 
9 5/51  23 5/8  5/12  2 5/2  0 100 
13 5/3  1 3 5/11  5/14  34 5/32  100 
24 0 4 5/4  6 14 38 5/33  100 

( بارعاملی ابعاد و  3جدول)
های سازنده پیمان درمانی گویه  

 بارعاملی گویه* بارعاملی ابعاد 
ظرفیت و 
گنجایش 
در حال 
درمان 
 بیمار 

919/0  3 348/0  
6 373/0  
8 318/0  

11 549/0  
17 535/0  

تعهد 
 بیمار 

966/0  1 583/0  
4 484/0  

12 506/0  
15 532/0  
18 378/0  
21 432/0  

 توقعات 
بر سر 

استراتژی 
 کاری

980/0  10 626/0  
14 468/0  
16 649/0  
23 637/0  

فهم و 
مشارکت 
 درمانگر 

985/0  2 457/0  
5 446/0  
7 565/0  
9 736/0  

13 607/0  
24 631/0  

 ها  ( توضیح گویه5جدول)
 ی . چقدر توسط درمانگر خود برا2  ///.دی که درمان را متوقف کن  د یفکر افتاد  نیچقدر به ا  د، یشد  د یکه از درمان خود ناام  ی. مواقع1

 ل یتحل  تانیخاص را برا  ت یموقع  کیکه درمانگر شما   ی . وقت3  ///.دی تحت فشار قرار گرفت  دی ها را نداشتآن   ی که آمادگ  ی راتییانجام تغ
از شک و  یبا وجود لحظات  ی حت  د یکن ی. چقدر حس م4 ///.شودیم  یتداع یدر زندگ  ی مشابه  ی هاتیچقدر در ذهنتان موقع  کرد،یم

. چقدر 5   / //ارزشمند است. رفتههمیآن درمان رو  دیشویکه در طول درمان دچار آن م  اعتمادی یو ب  ی ج یگ   ،یسردرگم  د یترد
. 6  ///شما در نظر گرفته است.  یازهایخودش را قبل از ن   ی ازهاین  د یبوده که شما فکر کن   یدرمانگرتان طور ی هالیراهکارها و تحل
. 7   ///.دینگذار  ان یو با درمانگرتان در م  د یرا نزد خود حفظ کن  کندیکه به ذهنتان خطور م یمهم  ی هامساله  افتد یچقدر اتفاق م

. در طول 8  ///.شدیو به شما احترام گذاشته م  د یشده بود  رفتهیدرمانگرتان پذ  ی از سو  د یخاطر آنچه هستبه  د یکنیچقدر احساس م
شما   ی درمانگرتان برا ی هالیراهکارها و تحل  د یکنی. چقدر احساس م 9  / //.دیهر جلسه درمان چقدر از احساسات خود را پنهان کرد

 ی که برا دیا. چقدر احساس کرده10 ///است.  خورده یکننده و اشتباه بوده و اصلا بدرد شما نم جیگ   کهنیا  ی عنیبوده است    دیفایب
 یهاتا  مساله  د یکردیم  ی. چقدر احساس راحت11 ///.دی اتلاش هدفمند شده کی غلبه بر مشکلاتتان، شما و درمانگرتان با هم وارد  

. در 12  ///.د یکنیم  ی ها احساس شرم و ناراحتآن   ان ی از ب یکه در حالت عاد  ییهامساله   د، یرا با درمانگر خود مطرح کن   تان یخصوص
نشود، چقدر به ادامه صحبت درباره مشکلاتتان مشتاق   دایمشکلاتتان پ  یبرا  یممکن بود راه حل فور  کهنیهر جلسه درمان، باوجود ا

که   یراتیی. چقدر در مورد تغ14 ///کمک به حل مشکلات شما چقدر متعهد بود. ی. در هر جلسه درمان، درمانگرتان برا13 ///.دیبود
موارد   گر ید ایو    نهی. چقدر به خاطر زمان، هز15  ///.دی درمان شما انجام شود با درمانگر خود اختلاف نظر داشت ندیدر فرا  د یبود  لیما

 درک کرده  د یرا که شما از جلسه درمان انتظار داشت   یز یکه درمانگرتان آن چ   دی . احساس کرد16  ///.دی مربوط به درمانتان ناراحت شد
در  ینقش  دی توانیها مکه با آن   دیاندازیب   ییهاوهیبه ش  ی شما مهم بوده است تا نگاه  ی . در طول جلسه درمان، چقدر برا17   ///است.

کمک به حل   ی برا  وهیش  نیروش درمان، بهتر  نیکه ا   د یبود  ییهامساله   نیا  ر ی. چقدر درگ18  / //.دی حل مشکلات خود داشته باش
از مشکلاتتان  دی توانیدرمانگرتان م  ی هاو تلاش  تانی هاتلاش قیکه از طر  د ی . از ابتدا چقدر اعتماد داشت21  ///مشکلاتتان بوده است.

ها آن   یدر طول هر جلسه بر رو دی که مهم هستند و با ی. چقدر با درمانگرتان درباره موضوعات23 ///.دی و به آرامش برس  دیابی  ییرها
. دیابیاز مشکلاتتان دست    ی قتری.درمانگرتان چقدر به شما کمک کرده تا به فهم عم24  / //.دیکار شود اختلاف نظر داشت   

سنجش پیمان درمانی مدل های برازش  ( شاخص4جدول)  
 تفسیر حد مطلوب مقدار نام اختصاری  معیارهای برازش مدل  ردیف

χ2/df 845/2 نسبت کای دو به درجه آزادی  1  5 >  مطلوب  
GFI 928/0 شاخص نیکویی برازش  2  90/0 <  مطلوب  
AGFI 910/0 شاخص نیکویی برازش تعدیل شده  3  90/0 <  مطلوب  
NFI 948/0 شاخص برازش هنجار شده  3  90/0 <  مطلوب  
CFI 934/0 شاخص برازش تطبیقی 4  90/0 <  مطلوب  
RMSEA 076/0 ریشه میانگین مربعات خطای تقریب 6  08/0 >  مطلوب  
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های  ( نتایج توزیع فراوانی ویژگی1جدول)
 نمونه مورد بررسی  شناختیجمعیت

های ویژگی
جمعیت 
 شناختی 

 )%(فراوانی  سطوح  متغیر 

 جنسیت 
 145( 5/72) زن 
 55( 5/27) مرد 

 سن

 37( 5/19) 25کمتر از 
30-25 (20)40 
35-31 (5/42 )85 

 38(19) 35بالای  

وضعیت 
 تاهل

 143( 5/71) مجرد 
 48(24) متاهل 
 9(5/4) مطلقه

وضعیت 
 تحصیلات 

 5/1021) دیپلم
دیپلم فوق  (12)24 

 85( 5/42) لیسانس
لیسانس فوق  (5/27 )55 

 15(5/7) دکتری 

وضعیت 
 شغلی

 163( 5/81) شاغل
 30(15) بیکار 

دار خانه  (5/3)7 
تعداد 

جلسات 
 مشاوره

3تا    1بین    (22)44 
6تا    4بین    (43)86 

6بیش از    (35)70 

های سازنده ابعاد  گویه بر حسب پاسخگویان  ( توزیع نسبی2جدول)
گانه مفهوم پیمان درمانی چهار  

گویه بعد 
* 

 طیف نظرات بر حسب درصد 
 تا کمی  نه جمع 

 حدی 
درحد 
 معمول 

بیش از 
 حد معمول 

کاملا 
 زیاد

 خیلی
 زیاد

ظرفیت و 
گنجایش 

 بیمار 

3 5/2  5 10 9 5/18  35 20 100 
6 19 28 5/18  5/15  5/8  5/7  3 100 
8 15 35 10 18 5/15  5/5  1 100 
11 5/1  5/4  5/9  15 22 28 5/18  100 
17 5/2  6 10 5/15  5/11  5/29  25 100 

تعهد 
 بیمار 

1 5/35  5/25  19 9 3 3 5 100 
4 5/2  4 5/9  5/5  23 5/23  32 100 
12 5/1  5/4  8 14 14 5/39  5/18  010  
15 29 24 19 5/12  6 5/5  4 100 
18 18 5/35  16 10 5/9  4 7 100 
21 4 5/9  5/6  5/21  18 5/22  18 100 

توقعات بر 
سر 

 استراتژی 

10 0 3 5/8  5/15  5/15  5/33  24 100 
14 30 5/20  14 17 11 5/3  4 100 
16 1 5/2  5/4  15 17 5/38  5/21  100 
23 5/22  34 16 5/13  5/6  4 5/3  100 

فهم و 
مشارکت 
 درمانگر 

2 5/53  5/17  12 8 5/6  1 5/1  100 
5 5/51  5/23  5/10  5/7  3 5/3  5/0  100 
7 5/0  5 9 9 5/6  5/28  5/41  100 
9 5/51  23 5/8  5/12  2 5/2  0 100 
13 5/3  1 3 5/11  5/14  34 5/32  100 
24 0 4 5/4  6 14 38 5/33  100 

( بارعاملی ابعاد و  3جدول)
های سازنده پیمان درمانی گویه  

 بارعاملی گویه* بارعاملی ابعاد 
ظرفیت و 
گنجایش 
در حال 
درمان 
 بیمار 

919/0  3 348/0  
6 373/0  
8 318/0  

11 549/0  
17 535/0  

تعهد 
 بیمار 

966/0  1 583/0  
4 484/0  

12 506/0  
15 532/0  
18 378/0  
21 432/0  

 توقعات 
بر سر 

استراتژی 
 کاری

980/0  10 626/0  
14 468/0  
16 649/0  
23 637/0  

فهم و 
مشارکت 
 درمانگر 

985/0  2 457/0  
5 446/0  
7 565/0  
9 736/0  

13 607/0  
24 631/0  

 ها  ( توضیح گویه5جدول)
 ی . چقدر توسط درمانگر خود برا2  ///.دی که درمان را متوقف کن  د یفکر افتاد  نیچقدر به ا  د، یشد  د یکه از درمان خود ناام  ی. مواقع1

 ل یتحل  تانیخاص را برا  ت یموقع  کیکه درمانگر شما   ی . وقت3  ///.دی تحت فشار قرار گرفت  دی ها را نداشتآن   ی که آمادگ  ی راتییانجام تغ
از شک و  یبا وجود لحظات  ی حت  د یکن ی. چقدر حس م4 ///.شودیم  یتداع یدر زندگ  ی مشابه  ی هاتیچقدر در ذهنتان موقع  کرد،یم

. چقدر 5   / //ارزشمند است. رفتههمیآن درمان رو  دیشویکه در طول درمان دچار آن م  اعتمادی یو ب  ی ج یگ   ،یسردرگم  د یترد
. 6  ///شما در نظر گرفته است.  یازهایخودش را قبل از ن   ی ازهاین  د یبوده که شما فکر کن   یدرمانگرتان طور ی هالیراهکارها و تحل
. 7   ///.دینگذار  ان یو با درمانگرتان در م  د یرا نزد خود حفظ کن  کندیکه به ذهنتان خطور م یمهم  ی هامساله  افتد یچقدر اتفاق م

. در طول 8  ///.شدیو به شما احترام گذاشته م  د یشده بود  رفتهیدرمانگرتان پذ  ی از سو  د یخاطر آنچه هستبه  د یکنیچقدر احساس م
شما   ی درمانگرتان برا ی هالیراهکارها و تحل  د یکنی. چقدر احساس م 9  / //.دیهر جلسه درمان چقدر از احساسات خود را پنهان کرد

 ی که برا دیا. چقدر احساس کرده10 ///است.  خورده یکننده و اشتباه بوده و اصلا بدرد شما نم جیگ   کهنیا  ی عنیبوده است    دیفایب
 یهاتا  مساله  د یکردیم  ی. چقدر احساس راحت11 ///.دی اتلاش هدفمند شده کی غلبه بر مشکلاتتان، شما و درمانگرتان با هم وارد  

. در 12  ///.د یکنیم  ی ها احساس شرم و ناراحتآن   ان ی از ب یکه در حالت عاد  ییهامساله   د، یرا با درمانگر خود مطرح کن   تان یخصوص
نشود، چقدر به ادامه صحبت درباره مشکلاتتان مشتاق   دایمشکلاتتان پ  یبرا  یممکن بود راه حل فور  کهنیهر جلسه درمان، باوجود ا

که   یراتیی. چقدر در مورد تغ14 ///کمک به حل مشکلات شما چقدر متعهد بود. ی. در هر جلسه درمان، درمانگرتان برا13 ///.دیبود
موارد   گر ید ایو    نهی. چقدر به خاطر زمان، هز15  ///.دی درمان شما انجام شود با درمانگر خود اختلاف نظر داشت ندیدر فرا  د یبود  لیما

 درک کرده  د یرا که شما از جلسه درمان انتظار داشت   یز یکه درمانگرتان آن چ   دی . احساس کرد16  ///.دی مربوط به درمانتان ناراحت شد
در  ینقش  دی توانیها مکه با آن   دیاندازیب   ییهاوهیبه ش  ی شما مهم بوده است تا نگاه  ی . در طول جلسه درمان، چقدر برا17   ///است.
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ها آن   یدر طول هر جلسه بر رو دی که مهم هستند و با ی. چقدر با درمانگرتان درباره موضوعات23 ///.دی و به آرامش برس  دیابی  ییرها
. دیابیاز مشکلاتتان دست    ی قتری.درمانگرتان چقدر به شما کمک کرده تا به فهم عم24  / //.دیکار شود اختلاف نظر داشت   
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ناتپتاج 1402، دنره 12، شماره 2، سیاسی 4744

فاکمه عپکگی ن لمکاراج

بحث و نتیجه گیری

هدف پژوهش حاضر بررســی ویژگی های روان سنجی نسخه فارسی پرسشنامه پیمان درمانی کالیفرنیا در افراد مراجعه کننده 
به مرکز مشاوره شهر تهران بود. به این منظور با استفاده از روش های آماری تحلیل عاملی اکتشافی و تاییدی، ضریب آلفای 
کرونباخ و روایی واگرا پرسشنامه بررسی شد. نتایج نشان داد تحلیل عامل تاییدی از روایی چهار بعد پرسشنامه پیمان درمانی 
کالیفرنیا حمایت می کند، همچنین نتایج نشــان داد که ابعاد پرسشــنامه از برازش مطلوبی برخوردار می باشــند. به طوری که 
می تــوان گفت، ابعاد و گویه های انتخاب شــده برای ســنجش پیمان درمانی از روایی لازم برخوردار می باشــند و به خوبی 
می توانند مفهوم مذکور را بســنجند. همچنین میزان ضریب آلفای کرونباخ به دســت آمده برای سازه پیمان درمانی بزرگتر از 
هفتاد صدم بود و این موضوع نشان دهنده همبستگی درونی مناسب بین متغیرها برای سنجش مفاهیم مورد نظر است و به این 
ترتیب می توان گفت که ابزار سنجش پژوهش حاضر از قابلیت اعتماد و یا پایایی لازم برخورد است. این یافته پژوهش با نتایج 
آرنو و همکاران]12[ همســو است. مارتین و همکاران2000]3[ معتقدند رابطه درمانگر-مراجع و انتظارات بیماران از درمان 
و پیمان درمانــی، پیش بین های مناســبی برای درجه بندی میزان کناره گیری یا پیامد درمانی اســت؛ البته انتظار مثبت به جای 
این که فرآیند اصلی تغییر باشــد، شرط لازم برای ادامه یافتن درمان اســت.]4[ به طوری که در تمام مداخلات روان درمانی، 
پیمان درمانی به عنوان یکی از ضروریات درمانی مطرح شــده اســت و بی شــک موثرترین ســازه در فرآیند درمان و بهترین 
پیش بینی کننده پیامد درمان اســت. چرا که تجربه یک پیمان درمانی خوب باعث تغییر نشــانه ها می گردد. تغییر نشــانه ها بر 
 درک شخص از پیمان تاثیر می گذارد، همچنین دو متغیر پیمان درمانی و نتیجه درمان تاثیر متقابل بر یکدیگر دارند.]8،1و12[

 گریــن2006 پیمان درمانــی را اصطلاحــی موجز می داند، در حالــی که به تعــدادی از فرآیندهای بین فــردی درمان های 
روان شــناختی اطلاق می شــود که به صورت کلی می توانند موازی با تکنیک های خاص درمانــی به گونه ای موثر نقش ایفا 
کنند. به طوری که بیشــتر تعاریف نظری از پیمان درمانی معمولا سه موضوع را پوشش می دهند: -ماهیت مشارکتی ارتباط؛ 
-پیوند عاطفی بین مراجع و درمانگر؛ -توانایی درمانگر و مراجع در پذیرش تکالیف و اهداف درمان.]3[ از ســویی دیگر، 
اگرچه، پیمان درمانی زیربنای اساسی اثر بخشی روان درمانی است اما، پیمان درمانی پایین، عامل خطر بسیار مهمی در فرآیند 

ریزش می باشد.]1و12[ 
محدودیت ها: با وجود برازش کافی و ویژگی های روان ســنجی قابل قبول، این ابزار با محدودیت هایی همراه اســت. 
پژوهش های داخلی کمی جهت بررســی و ســنجش میزان انطباق پیمان درمانی با پژوهش های خارجی انجام شــده است. 
همچنین محدودیت دسترسی به منابع اصلی از جمله کتب و مقالات پژوهشی، حتی با وجود تلاش های فراوان در این زمینه 
از دیگر محدودیت های پژوهش حاضر بود. به همین سبب انجام پژوهش های دیگری در رابطه با اعتباریابی و تایید یافته های 

این پژوهش ضروری است. 
پیشــنهادها: پیشنهاد می شــود میزان پیمان درمانی در میان مراجع و درمانگر در طول جلسات درمانی به صورت متقارن 
و ترســیم نمودار رشــدی پیمان؛ به منظور مشخص شــدن تفاوت ها در ارزیابی های انجام شده توســط مراجع و درمانگر و 
ســطوح پیمان میان مراجعانی که در گروه های ســنی متفاوتی می باشــند به خصوص کودکان و نوجوانان بررســی شــود. با 
توجه به اهمیت  پیمان درمانی در فرآیند درمان، پیشــنهاد می شــود هر درمانگر متناســب با ســبک درمانی مورد اســتفاده، 
طــول مدت درمان و ویژگی های اختصاصــی درمانجو در طول فرآیند درمان و به صورت متناوب به عنوان مثال پس از ســه 
یا پنج جلســه پس از شــروع درمان، با ابزار مناســب ســطح پیمان درمانی را ارزیابی نموده و با توجه به نتایج آن به اصلاح 

مقــدار بارعاملــی همــه ابعــاد و گویه های 
ســازنده پیمان درمانــی بزرگتر از ســی صدم 
می باشد، بنابراین می توان گفت تمامی بارهای 
عاملی مطلوب می باشــند. نتایــج حاصل از 
به  پیمان درمانی  مــدل  برازش  شــاخص های 
شرح جدول شماره چهار می باشد. همان طور 

که در جدول شــماره چهار مشاهده می شــود برازندگی تحلیل مذکور 
بررسی شــد و همان طور که شاخص ها نشــان می دهند برازندگی بسیار 
مطلوب اســت. با توجه بــه این که تمامی شــاخص های برازش جدول 
شماره چهار مطلوب می باشند می توان گفت، ابعاد و گویه های انتخاب 
شده برای ســنجش پیمان درمانی از روایی لازم برخوردار می باشند و به 

خوبی می توانند مفهوم مذکور را بسنجند.
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فصلنامه مددکاری اجتماعی48

نینری لای رناج سننی ژپ ه فارسی سگسرنامه سیماج درماژی کاهییگژیا

فرآینــد درمانی بپــردازد. به دلیل کمبود منابــع و پژوهش های داخلی و 
اهمیت متغیر پیمان درمانی پیشنهاد می شود، پژوهشگران و درمانگران با 
رویکرد های مختلف و گروهای ســنی متفاوت تحقیقات بیشتری انجام 
 دهند تا بتوان یافته های بیشــتری درباره این موضوع مهم بدســت آورد.

سپاسگزاری: نویســندگان مقاله از همکاری تمامی شرکت کنندگان 
محترم که وقت گرانبهایشــان را در اختیار این پژوهش گذاشتند تقدیر و 

تشکر به عمل می آورند.

تعــارض منافع: نویســندگان ایــن مقاله 
گواهــی می کنند هیــچ نوع تضــاد منافعی از 
جمله نویســندگان بــا یکدیگر، یا بــا افرادی 
خارج از تیم نویسندگان و یا با سازمان ها و... 

وجود ندارد.
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